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MODULO CANDIDATURA PARTECIPAZIONE  
DEGLI STUDENTI AI MODULI FORMATIVI PON-FSE 

Codice Progetto: 10.2.1A-FSEPON-PI-2017-3 – CUP: G15B17000250007  
Titolo: “Together is better” 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………...  

nato a………………………………………………………………………………………….. il …………………………  

presa visione dell’informativa prot.  n. 4364/B1-13/IV.05  del 06.12.2018  

 

chiede 

 

che il proprio figlio/a ……………………………………………………………………………………………….  

frequentante la SEZIONE  ………….  della scuola INFANZIA DI ……………………………………………………… 

sia candidato alla selezione per la partecipazione al progetto (barrare il modulo scelto) 
 
 

Area  Modulo Descrizione modulo Destinatari  e Sedi dei Corsi  Modulo SCELTO  

Lingua straniera Together is better Monale Alunni Scuola Infanzia MONALE 


Lingua straniera Together is better Montafia Alunni Scuola Infanzia MONTAFIA 
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Il sottoscritto 
 

◻ dichiara di essere consapevole che: 
● la partecipazione al progetto è gratuita  
● dovrà essere rispettato il calendario dell’attività del modulo;  
● la frequenza del modulo è obbligatoria e le assenze non potranno superare il 25% del monte ore 

totale 

 
 

◻ si impegna, nel caso in cui la selezione abbia esito positivo, a far frequentare il /i moduli prescelti e a 
fornire e ricevere comunicazioni in merito presso il seguente indirizzo: 
 
via…………………………………………………………………………………………………… 
 
Comune……………………………………………………………………………………………CAP………………………. 
 
Tel cellulare……………………………………………………… tel fisso……………………………………………… 
 
Mail………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
Data ………/…………/201…                         Firma     
        
       …………………………………………………………………………… 

             

 
 


